Calidad de vida y grado de satisfacción de pacientes postoperados de funduplicatura de Nissen laparoscópica  by Prieto-Díaz-Chávez, E. et al.
Revista de Gastroenterología de México. 2014;79(2):73--78
REVISTA DE
GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO
´
´
www.elsevier.es/rgmx
ARTÍCULO ORIGINAL
Calidad  de vida  y  grado  de  satisfacción  de pacientes
postoperados de funduplicatura  de Nissen
laparoscópica
E. Prieto-Díaz-Cháveza,∗, J.L. Medina-Cháveza, C.A. Brizuela-Araujoa,
M.A.  González-Jiméneza, T.E. Mellín-Landaa, T.S. Gómez-Garcíaa,
J.  Gutiérrez-Zamoraa, B. Trujillo-Hernándezb,
R.  Millan-Guerrerob y C. Vásquezc
a Adscrito  al  Departamento  de  Cirugía  General  del  Hospital  General  Zona  N.◦ 1,  Instituto  Mexicano  del  Seguro  Social,
Colima, México
b Adscrito  a  la  Unidad  de  Investigación  en  Epidemiología  Clínica,  Hospital  General  Zona  y  Medicina  Familiar  N.◦ 1,  Instituto
Mexicano del  Seguro  Social,  Colima,  México
c Dirección  de  la  Facultad  de  Medicina  y  Centro  Universitario  de  Investigaciones  Biomédicas,  Universidad  de  Colima,
Colima, México
Recibido  el  30  de  julio  de  2013  ;  received  in  revised  form  30  de  octubre  de  2013;  aceptado  el  27  de  noviembre  de  2013
Disponible  en  Internet  el  27  de  mayo  de  2014
PALABRAS  CLAVE
Calidad  de  vida;
Grado  de
satisfacción;
Funduplicatura
de  Nissen;
Laparoscopia;
México
Resumen
Antecedentes:  La  cirugía  antirreﬂujo  tiene  actualmente  un  lugar  establecido  en  el  manejo  de
la enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico.  Algunas  series  han  revelado  buenos  resultados  a
corto plazo,  pero  los  resultados  a  largo  plazo  permanecen  aún  poco  conocidos.  Recientemente,
los estudios  se  han  centrado  en  evaluar  la  sintomatología  residual  y  su  impacto  en  la  calidad
de vida.
Objetivo:  Determinar  la  calidad  de  vida  en  el  postoperatorio  y  la  satisfacción  en  pacientes
intervenidos  de  funduplicatura  de  Nissen  laparoscópica.
Pacientes  y  métodos:  Se  estudió  a  100  pacientes  (59  mujeres  y  41  hombres)  postoperados
de funduplicatura  de  Nissen  laparoscópica.  Las  variables  fueron  grado  de  satisfacción,  calidad
de vida  (GIQLI),  síntomas  residuales  y  escala  Visick.
Resultados:  No  se  encontró  variación  en  el  sexo,  siendo  49  hombres  y  51  mujeres;  el  pro-
medio de  edad  fue  de  49  an˜os.  La  valoración  del  grado  de  satisfacción  fue:  satisfactoria  en
81 pacientes,  moderada  en  3  y  mala  en  2  pacientes.  Más  del  90%  se  sometería  de  nuevo  o  reco-
mendaría  la  cirugía.  En  cuanto  a  la  clasiﬁcación  de  Carlsson,  se  mostró  mejoría  al  ﬁnal  del  estu-
dio (p  <  0.05).  De  acuerdo  con  el  cuestionario  GIQLI,  se  obtuvo  una  mediana  de  100.61  puntos
± 21.624.  Distensión  abdominal,  regurgitación  y  saciedad  temprana  fueron  los  síntomas
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residuales  más  frecuentes.  La  repercusión  en  el  estilo  de  vida  mediante  escala  de  Visick  fue
excelente.
Conclusiones:  El  grado  de  satisfacción  y  la  calidad  de  vida  obtenidos  son  comparables  con  están-
dares reportados  y  los  síntomas  residuales  son  fácilmente  controlables  posterior  a  la  cirugía
antirreﬂujo.
© 2013  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  en  nombre  de  Asociación  Mexicana  de  Gastro-
enterología.
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Patient  satisfaction  and  quality  of  life  following  laparoscopic  Nissen  fundoplication
Abstract
Background:  Today,  antireﬂux  surgery  has  an  established  position  in  the  management  of  gas-
troesophageal  reﬂux  disease.  Some  case  series  have  shown  good  short-term  results,  but  there  is
still little  information  regarding  long-term  results.  Studies  have  recently  focused  on  evaluating
residual symptomatology  and  its  impact  on  quality  of  life.
Objectives:  To  determine  the  postoperative  quality  of  life  and  degree  of  satisfaction  in  patients
that underwent  laparoscopic  Nissen  fundoplication.
Patients  and  methods:  A  total  of  100  patients  (59  women  and  41  men)  were  studied  after
having undergone  laparoscopic  Nissen  fundoplication.  The  variables  analyzed  were  level  of
satisfaction,  gastrointestinal  quality  of  life  index  (GIQLI),  residual  symptoms,  and  the  Visick
scale.
Results: No  variation  was  found  in  relation  to  sex;  49  men  and  51  women  participated  in  the
study. The  mean  age  was  49  years.  The  degree  of  satisfaction  encountered  was:  satisfactory
in 81  patients,  moderate  in  3,  and  bad  in  2  patients.  More  than  90%  of  the  patients  would
undergo  the  surgery  again  or  recommend  it.  The  Carlsson  score  showed  improvement  at  the
end of  the  study  (p  <  0.05).  In  relation  to  the  GIQLI,  a  median  of  100.61  points  ±  21.624  was
obtained.  Abdominal  bloating,  regurgitation,  and  early  satiety  were  the  most  frequent  residual
symptoms. The  effect  on  lifestyle  measured  by  the  Visick  scale  was  excellent.
Conclusions:  The  level  of  satisfaction  and  quality  of  life  obtained  were  comparable  with  repor-
ted standards;  and  the  residual  symptoms  after  antireﬂux  surgery  were  easily  controlled.
© 2013  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  on  behalf  of  Asociación  Mexicana  de  Gastroen-
terología.
I
L
r
p
A
e
l
d
e
c
l
a
e
l
d
e
c
g
i
y
g
c
u
p
G
l
P
S
v
t
o
1
2
3ntroducción
a  enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico  (ERGE)  fue
econocida  como  problema  clínico  importante  en  1935
or  Winklestein  y  se  identiﬁcó  como  causa  de  esofagitis  por
llison  en  19461,2.  La  cirugía  tiene  actualmente  un  lugar
stablecido  en  el  manejo  de  la  ERGE3.  La  popularización  en
os  últimos  an˜os  de  la  cirugía  antirreﬂujo,  asociada  a  la  intro-
ucción  de  la  técnica  laparoscópica  con  sus  ventajas  ----como
l  abordaje  menos  traumático  e  invasivo  y  una  rápida  rein-
orporación  a  las  actividades  habituales---- ha  permitido
a  expansión  de  la  funduplicatura  laparoscópica.  Por  lo
nterior,  este  procedimiento  se  ha  logrado  establecer  como
l  estándar  de  oro  en  el  manejo  quirúrgico  de  la  ERGE4,5.
Recientemente,  los  estudios  se  han  centrado  en  evaluar
os  resultados  postoperatorios,  especialmente  la  presencia
e  sintomatología  residual  posterior  a  la  cirugía  y  su  impacto
n  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  en  el  corto  plazo.  Se  ha
onsiderado  que  los  indicadores  de  esta  última  medición  y  el
rado  de  satisfacción  del  paciente  son,  hoy  en  día,  una  forma
mportante  de  estimar  el  resultado  de  la  cirugía  antirreﬂujo,
a  que  por  mucho  tiempo  la  persistencia  de  los  síntomas
astroesofágicos  en  un  paciente  posfunduplicación  han  sido
onsiderados  sinónimo  de  fallo  quirúrgica6,7.
4Por  lo  anterior,  el  objetivo  de  este  estudio  fue  realizar
na  evaluación  a largo  plazo  de  los  resultados  de  la  fundu-
licatura  de  Nissen  mediante  4  cuestionarios,  como  son  el
astro-intestinal  Quality  of  Life  (GIQLI),  Score  para  disfagia,
a  Escala  análoga  visual  para  disfagia  y  la  escala  de  Visick.
acientes y métodos
e  realizó  un  estudio  en  el  cual  evaluamos  la  calidad  de
ida  y  la  sintomatología  residual  en  una  serie  de  100  pacien-
es  operados  de  febrero  del  2005  a  diciembre  del  2010.  Los
bjetivos  especíﬁcos  a  analizar  fueron  los  siguientes:
.  ¿Son  los  resultados  obtenidos  satisfactorios  para  el
paciente  operado  de  funduplicatura  de  Nissen  laparos-
cópica?
.  Calidad  de  vida  del  paciente  operado  de  funduplicatura
de  Nissen  laparoscópica  y  su  relación  con  el  grado  de
satisfacción.
.  ¿Es  frecuente  la  persistencia  de  síntomas  después  de  la
cirugía  antirreﬂujo?
.  ¿Es  indispensable  la  necesidad  de  medicación  después  de
la  cirugía?
75
Tabla  1  Características  demográﬁcas  en  100  pacientes
operados  de  funduplicatura  de  Nissen  laparoscópica
Variable  Promediosa
Edad  (an˜os)  49  (18  a  87)
Sexo
M/F 41/59
IMC 28.1  (15  a  42)
Tiempo  promedio  de  síntomas  (an˜os)  3  (0.6  a  58)
Tiempo medio  de  seguimiento  (an˜os)  5  (4.5  a  6  an˜os)
Estancia  hospitalaria  (h)  18  (10  a  72)
IMC: índice de masa corporal; M/F: masculino/femenino.
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GCalidad  de  vida  y  funduplicatura  de  Nissen  
Métodos.  Cien  pacientes  se  programaron  para  ser  inter-
venidos  con  funduplicatura  de  Nissen  laparoscópica  con
técnica  holgada  (Floppy  Nissen).  Todos  los  pacientes  fueron
operados  por  el  mismo  equipo  quirúrgico;  la  técnica  quirúr-
gica  fue  estandarizada  previo  al  estudio  y  se  siguieron  las
pautas  aceptadas  internacionalmente.  La  selección  de
los  pacientes  para  manejo  quirúrgico  estuvo  basada  en  los
lineamientos  establecidos  por  el  Consenso  Mexicano  para
el  Estudio  de  la  ERGE8.
El  grado  de  satisfacción,  la  calidad  de  vida  de  los  pacien-
tes  postoperados  y  la  morbilidad  quirúrgica  fueron  valorados
utilizando  cuestionarios  estandarizados  y  validados  para  el
efecto.  A  todos  los  pacientes  se  les  aplicó  el  cuestionario  de
Carlsson  para  medir  la  intensidad  del  reﬂujo9;  en  el  posto-
peratorio,  se  estudió  la  calidad  de  vida  con  el  cuestionario
de  GIQLI10 (instrumento  adecuado,  válido  y  útil  para  valo-
rar  la  calidad  de  vida  relacionada  con  paciente  que  padecen
enfermedad  por  reﬂujo),  ya  que  incluye  preguntas  especíﬁ-
cas  sobre  síntomas  digestivos  y  genéricas  sobre  la  capacidad
física,  emocional  y  social.  El  cuestionario  consta  de  36  ítems
con  una  escala  de  respuesta  del  0  (peor  resultado)  al  4
(mejor  resultado),  aceptándose  como  efecto  satisfactorio
puntuaciones  por  arriba  de  86  en  la  suma  global,  así  como
la  presencia  de  síntomas  residuales.  La  disfagia  se  evaluó
con  el  Score  de  disfagia  y  la  Escala  análoga  para  disfagia11,
además  del  cuestionario  de  Visik12.  La  encuesta  acerca  de
grado  de  satisfacción  y  la  calidad  de  vida  se  aplicó  a  cada
paciente  con  un  mínimo  de  5  an˜os  de  postoperatorio,  siendo
aplicados  por  un  investigador  independiente  al  manejo  qui-
rúrgico  y  con  preguntas  dirigidas  de  forma  verbal.  El  grado
de  satisfacción  se  evaluó  en  forma  nominal  con  las  siguientes
preguntas:  volvería  a  aceptar  una  intervención  o  si  reco-
mendaría  la  intervención  a  un  amigo  o  familiar.  Se  eligió
el  cuestionario  de  GIQLI  por  ser  un  cuestionario  validado
al  espan˜ol,  el  cual  consta  de  36  preguntas  agrupadas  en
5  divisiones  y  cuenta  con  una  parte  especíﬁca  para  las  enfer-
medades  digestivas.  La  puntuación  y  la  escala  análoga  visual
para  disfagia  se  midieron  en  escalas  validadas  de  puntua-
ción,  en  tanto  que  la  escala  de  Visick  se  midió  de  manera
ordinal.
Análisis  estadístico.  El  análisis  se  realizó  bajo  el  precepto
de  intensión  de  tratar.  Se  utilizó  estadística  descriptiva,
como  promedios,  desviación  estándar,  medianas  y  porcen-
tajes.  La  comparación  de  proporciones  se  realizó  con  la
prueba  de  la  2.  Para  la  comparación  de  promedios  y  media-
nas,  se  utilizaron  las  pruebas  de  la  t  de  Student  o  U  de
Mann-Whitney  (para  variancias  iguales  o  diferentes,  respec-
tivamente).  Para  el  análisis  del  cuestionario  se  utilizó  la
prueba  de  la  t de  Student  y  para  el  análisis  de  los  grupos
se  realizó  un  análisis  de  variancia,  tanto  para  los  resulta-
dos  globales  como  en  cada  una  de  las  divisiones  con  las  que
cuenta.  Se  utilizó  un  intervalo  de  conﬁanza  (IC)  del  95%  y  se
consideró  signiﬁcación  estadística  cuando  p  <  0.05.  El  estu-
dio  contó  con  la  aprobación  del  Comité  de  Investigación  del
Hospital  General  de  Zona  N.◦ 1  del  IMSS  en  Colima.
ResultadosDe  febrero  del  2005  a  diciembre  del  2010,  se  estudió  a
100  pacientes  (59  mujeres  y  41  hombres),  quienes
fueron  operados  de  ERGE.  Catorce  pacientes  fueron
c
c
s
nSe indican los datos en promedios (rango).
xcluidos  del  análisis  ﬁnal  por  las  siguientes  razo-
es:  10  por  cambio  de  domicilio  en  el  momento  de
a  entrevista  y  4  se  negaron  a  responder  el  cuestio-
ario.  El  seguimiento  promedio  del  grupo  restante
ue  de  5  ±  0.5  an˜os.  La  tasa  global  de  seguimiento  a
 an˜os  fue  del  82%  en  los  100  pacientes.  El  promedio  de
oras  que  el  paciente  permaneció  hospitalizado  posterior  a
a  cirugía  fue  de  18  ±  8.7  h.  No  reportamos  conversiones  ni
ortalidad.
La  distribución  por  sexo  fue  de  49  hombres  y 51  muje-
es  en  un  rango  de  edad  de  18  a  87  an˜os  y  un  índice  de
asa  corporal  promedio  de  28.33  ±  4.49.  Las  característi-
as  poblacionales  al  ingreso  de  los  pacientes  para  análisis  se
uestran  en  la  tabla  1.
valuación  de  satisfacción
n  general,  el  grado  de  satisfacción  de  los  pacientes  some-
idos  a  cirugía  fue  clasiﬁcado  como  totalmente  satisfecho
n  75  pacientes  y  bueno  en  3  pacientes  (78%  con  buenos
 excelentes  resultados).  En  cuanto  a  si  se  someterían
uevamente  a tratamiento  quirúrgico  o  recomendarían  este
 un  amigo  si  fuese  necesario,  la  respuesta  fue  aﬁrmativa
n  el  90  y  el  96%  de  los  casos,  respectivamente.
alidad  de  vida
os  resultados  de  la  valoración  de  calidad  de  vida  en
5  pacientes  encuestados  con  el  cuestionario  de  GIQLI  fue-
on,  previamente,  validados  en  35  sujetos.
El  análisis  global  de  calidad  de  vida  muestra  un  nivel
ceptable  después  de  la  cirugía  (puntuación  de  102  ±  16.8).
ste  nivel  es  más  evidente  en  el  grupo  correspondiente  a
as  actividades  digestivas,  físicas,  emocionales  y  del  ámbito
ocial.  En  la  tabla  2 se  muestran  las  puntuaciones  para  el
IQLI,  tanto  totales  como  desglosadas  por  áreas  de  función.
En  la  ﬁgura  1  se  representa  la  correlación  de  la  puntua-
ión  de  GIQLI  en  función  del  género,  edad,  índice  de  masa
orporal  y  síntomas;  las  puntuaciones  se  mantienen  con  el
eguimiento  y  no  existen  diferencias  estadísticamente  sig-
iﬁcativas  entre  las  pendientes  de  las  curvas  (p  =  0.50).
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Figura  1  Correlación  entre  GIQLI  ﬁnal  con  género,  edad,
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Tabla  3  Correlación  obtenida  de  acuerdo  con  los  cuestio-
narios  Carlsson  preoperatorio  con  postoperatorio,  GIQLI  y
Visick
Media  ±  desviación
estándar
Correlacióna p
Carlsson
Pre  8  ±  3.4
Post  3  ±  3.2  0.180  0.05
GIQLI 102  ±  10.80  0.116  0.28
Visick 2  ±  0.699  0.152  0.16
Unidades: GIQLI (puntuación), Género (M/F), Edad (an˜os), IMC
d
s
m
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2MC y  síntomas  residuales.Unidades:  GIQLI  (puntuación),  Género
M/F), Edad  (AN˜OS),  IMC  (puntuación),  Síntomas  (S/N).
valuación  de  síntomas
as  puntuaciones  medias  del  cuestionario  de  Carlsson  fueron
e  7.8  ±  3.4  y  3.5  ±  3.1,  respectivamente,  para  el  grupo  en
reoperatorio  y  postoperatorio;  estas  diferencias  resultaron
stadísticamente  signiﬁcativas  (p  <  0.05).
Entre  los  síntomas  residuales  presentados  en  el  posto-
eratorio,  encontramos:  distensión  abdominal  24  pacientes
27.5%),  regurgitación  16  pacientes  (18.3%)  y  saciedad  tem-
rana  16  pacientes  (18.3%).  Y  otros  que  se  presentaron  con
enor  frecuencia,  como:  odinofagia  en  7  pacientes  (8%);
ructos  en  4  pacientes  (4.5%);  disfagia  pasajera  en  2  pacien-
es  (2.29%);  náuseas  y  vómito  en  2  pacientes  (2.29%)  y  tos
n  un  paciente  (1.1%).  Observamos  ausencia  de  síntomas
esiduales  en  15  pacientes  (17.24%).La  ﬁgura  2  resume  la  puntuación  para  disfagia  de  un  rango
e  0  a  24  puntos  y  la  Escala  análoga  visual  para  disfagia  en
n  rango  de  0  a  10  puntos  en  pacientes  operados  de  fun-
Tabla  2  Puntuaciones  obtenidas  en  el  cuestionario  GIQLI
tanto total  como  por  áreas  de  función
Valoración  GIQLI  Mediana  Desviación  estándar
Digestivo  54  8.69
Físico 22  5.46
Emocional  14  3.84
Social 12  4.04
Total 102  16.80
Morbilidad quirúrgica:
Score para Disfagia
3,7 ± 5,7
2 ± 2,8
EAVD
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
1 Escala Análoga Visual para Disfagia
igura  2  Score  para  disfagia  y  EAVD  en  postoperatorio  de  fun-
uplicatura  de  Nissen  laparoscópica.  Seguimiento  a  5  an˜os.
AVD:  Escala  análoga  visual  para  disfagia.
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a Correlación de Pearson.
uplicatura  de  Nissen  laparoscópica;  esto  a  los  5  an˜os  de
eguimiento.
En  el  47%  de  ellos  fue  necesario  recurrir  a  la  medicación,
ientras  que  53  pacientes  no  recurrieron  a  medicación  por
íntomas.  En  89.3%  los  resultados  fueron  considerados  muy
uenos  o  buenos  al  ingerir  igual  o  menor  cantidad  de  medi-
amentos,  mientras  que  solo  en  el  10.3%  se  consideró  mala
espuesta  al  ingerir  mayor  cantidad  de  medicación.
En  general,  la  repercusión  en  el  estilo  de  vida,  posterior
 la  cirugía  ----medida  a  través  de  la  escala  de  Visick----  se  con-
ideró:  excelente  (Visick  1)  y  buena  (Visick  2)  en  19  (21.8%)
 50  (57.4%)  pacientes,  respectivamente,  mientras  que
4  pacientes  tienen  síntomas  moderados  no  controlados,
ero  no  intervienen  con  su  vida  socioeconómica  (Visick  3),  y
 pacientes  presentan  síntomas  moderados  que  sí  intervie-
en  con  su  vida  socioeconómica  (Visick  4).  Los  resultados  de
as  correlaciones  obtenidas  en  los  cuestionarios  de  Carlsson
reoperatorio  con  postoperatorio,  GIQLI  y Visick  se  muestran
n  la  tabla  3.
iscusión
a  ERGE  es  responsable  del  75%  de  las  manifestaciones  que
e  presentan  en  el  esófago,  ocasionando  síntomas  o  compli-
aciones,  tanto  a este  nivel  como  en  la  vía  respiratoria  y  en
l  estado  nutricional.  Se  han  reportado  varios  factores  aso-
iados  como  barrera  antirreﬂujo,  agresivos  (ácidos,  pepsina,
ilis,  enzimas  pancreáticas,  etc.)  y  defensivos  (aclaramiento
sofágico).  Desde  la  introducción  de  la  laparoscopia  para
l  tratamiento  del  reﬂujo  gastroesofágico,  su  uso  se  ha  ido
xtendiendo  rápidamente  y  ha  sido  aceptada  como  la  vía  de
lección  para  el  tratamiento  del  reﬂujo  gastroesofágico13.
En  la  actualidad,  se  considera  el  resultado  de  un  procedi-
iento  antirreﬂujo  no  solo  tomando  en  cuenta  las  medidas
e  éxito  técnico,  sino  también  toma  relevancia  la  perspec-
iva  del  paciente.  Dichas  medidas  de  resultado  global  que
ontrolan  el  equilibrio  del  resultado  técnico  y  la  perspec-
iva  del  paciente  son,  sin  duda,  lo  que  deﬁnirá  el  concepto
e  fallo  quirúrgica.
Nuestros  resultados  muestran  que  al  menos  en  los  5  an˜os
osteriores  al  procedimiento  quirúrgico,  el  78%  de  los
acientes  sometidos  a  funduplicatura  de  Nissen  laparoscó-
ica  están  altamente  satisfechos  con  su  estado  e  incluso
olverían  a  aceptar  el  procedimiento  quirúrgico  o  lo  reco-
endarían  a  un  amigo  si  fuese  necesario.  Esto  toma
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relevancia  por  conclusiones  similares  reportadas  por  Dalle-
magne  et  al.14,  Kelly  et  al.15 y  Bloomston  et  al.16 en  series
de  casos.  Al  igual  que  Díaz-de  Lian˜o17,  quien  previamente
reportó  un  grado  de  satisfacción  medio  de  8.1  sobre  un
máximo  de  10,  con  porcentaje  de  pacientes  satisfechos
entre  el  85  y  el  95%.  En  este  estudio,  nuestros  pacientes
presentan  un  grado  de  satisfacción  del  8.44  y  el  78%  de
resultados  buenos  a  excelentes,  respectivamente.
Los  objetivos  de  la  operación  antirreﬂujo  han  sido,  hasta
ahora,  atenuar  los  síntomas  de  reﬂujo  con  riesgo  mínimo
y  sin  agregar  efectos  secundarios  a  largo  plazo.  El  estado
de  salud  poblacional  y  la  incapacidad  subsiguiente  se  han
convertido  en  la  piedra  angular  estudiadas  por  los  inves-
tigadores  clínicos.  En  la  actualidad,  se  considera  de  gran
trascendencia  la  perspectiva  de  salud,  manifestada  esta  por
el  propio  paciente  en  su  ambiente  biopsicosocial,  a  través
de  encuestas  especíﬁcas  o  genéricas.  Nosotros,  al  igual  que
Poves-Prim  et  al.18,  pensamos  que  el  cuestionario  de  GIQLI,
preparado  en  Alemania  y  validado  en  Francia  para  afeccio-
nes  digestivas  y  luego  validado  al  espan˜ol para  reﬂujo10,
tiene  la  capacidad  de  proporcionar  información  general  y
especíﬁca,  así  como  biopsicosocial,  de  la  calidad  de  vida
del  paciente.
Nuestro  estudio  corresponde  a  84  pacientes  operados,
con  un  seguimiento  promedio  de  5  an˜os.  De  esta  forma,
ha  sido  posible  demostrar,  de  manera  incuestionable,  una
buena  calidad  de  vida  posterior  a  la  cirugía  (100.61),  en
contraste  de  los  valores  en  sujetos  normales,  como  lo  mues-
tran  los  hallazgos  de  Araujo  Teixeira  et  al.19 y  Dallemagne
et  al.14.
Los  pacientes  evaluados  han  presentado,  a  los  6  meses
posteriores  a  la  cirugía,  resultados  similares  a  los  reporta-
dos  en  personas  normales  y  un  mejoramiento  en  la  calidad
de  vida  correspondiente  a  las  actividades  tanto  del  estado
físico  como  emocional,  que  había  sido  conﬁrmado  por  Araujo
Teixeira19,  y  que  se  mantienen  durante  el  resto  del  periodo
de  observación,  salvo  en  las  actividades  digestivas,  lo  cual  ya
ha  sido  advertido  por  numerosos  autores14,20 y  que  son  atri-
buidos  a  síntomas  residuales  especíﬁcos,  como  la  distensión
abdominal,  regurgitaciones  y  saciedad  temprana.
Aunque  el  éxito  de  la  cirugía  antirreﬂujo  se  valora  por
el  control  de  los  síntomas,  es  frecuente  que  la  presencia
y  la  intensidad  de  efectos  secundarios  potenciales,  mani-
festados  por  sintomatología  residual,  se  interpreten  como
fracaso.  Sin  embargo,  los  conceptos  de  mejoría  son  de  vital
importancia  en  el  entorno  actual  de  salud,  pudiendo  ser  los
parámetros  más  importantes  para  evaluar  la  eﬁcacia  del
tratamiento  quirúrgico.  En  nuestro  estudio  como  en  otros
informes6,21,  estas  manifestaciones  fueron  evaluadas  hasta
a  6  meses  después  de  la  cirugía  y,  a  pesar  de  la  incomodi-
dad  inicial,  no  encontramos  ningún  efecto  en  los  datos  de  la
calidad  de  vida.  No  fueron  documentados  pacientes  con  pre-
sencia  o  persistencia  de  disfagia  severa  6  meses  posteriores
a  la  cirugía.  En  este  momento,  no  se  tiene  una  explica-
ción  del  mayor  porcentaje  de  distensión  abdominal  en  el
postoperatorio.
Algunos  pacientes  continúan  ingiriendo  medicamentos  a
pesar  de  que  todos  los  síntomas  de  reﬂujo  desaparecie-
ron  por  la  cirugía.  El  aumento  gradual  en  la  utilización
de  medicamentos  antirreﬂujo  con  el  tiempo  podría  ser,  en
parte,  debido  a  un  riesgo  bajo  pero  continuo  de  recurren-
cia  de  reﬂujo.  Sin  embargo,  la  tasa  de  recurrencia  de77
eﬂujo  es  probablemente  menor  que  lo  que  sugiere  el  con-
umo  de  medicamentos,  ya  que  solo  24%  de  los  pacientes
ue  continúan  ingiriendo  medicamentos  antirreﬂujo  poste-
ior  a  funduplicatura  presentan  realmente  reﬂujo  cuando
on  sometidos  a  pH-metría  de  24  h15,16.  En  nuestra  serie,
l  47%  de  los  pacientes  continuó  ingiriendo  medicamentos
ntirreﬂujo.  Esto  es  considerablemente  menor  que  el  62%
eportado  por  Fenton22.
En otros  reportes  ha  sido  utilizada  la  clasiﬁcación  modi-
cada  de  Visick  con  resultados  similares  a los  reportados  en
uestro  estudio20,23,  en  donde  grados  i  y  ii  normalmente  son
onsiderados  como  un  resultado  satisfactorio  y  que  correla-
iona  muy  bien  con  síntomas  de  acidez.
La  evaluación  de  la  calidad  de  vida,  aunque  a veces  sutil,
iempre  ha  desempen˜ado  un  papel  central  en  los  objetivos
erapéuticos  de  la  medicina.  La  mayoría  de  los  procedimien-
os  quirúrgicos  se  enfocan  a  la  corrección  de  los  trastornos
siológicos  o  anatómicos  que  conducen  a  un  procedimiento
nfermedad.  Sin  embargo,  desde  el  punto  de  vista  de  los
acientes,  los  resultados  de  estos  procedimientos  tienen
oco  impacto  desde  su  perspectiva  y  la  recuperación  de  la
alidad  de  vida  se  torna  en  la  piedra  angular  de  su  satisfac-
ión,  por  lo  que  decidimos  utilizar  diferentes  instrumentos
e  evaluación,  tanto  genéricos  como  especíﬁcos.
Por  lo  tanto,  concluimos,  en  general  y  de  acuerdo  a
ublicaciones  anteriores17,19,20,24, que  las  evaluaciones,  de
cuerdo  con  los  instrumentos  utilizados,  demuestran  una
mportante  mejora  en  la  calidad  de  vida.
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